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Beschreibung fl 

it. Dez.20Q2 

Die Erfindung betrifft einen Katheter gemafi dem Oberbegriff 
des Anspruches 1 . 

Ein gattungsgemafier Katheter, der beispielsweise aus dem US- 
Patent 5,569,200 bekannt ist, weist einen Katheterschaf t 
auf, der Ublicherweise als "Hypotube" bezeichnet wird. 

Am proximalen Ende dieses Katheterschaf tes ist ein 
Anschlussstiick, vorzugsweise in Form eines Luer- 
AnschlussstUckes, vorgesehen, das zum Anschluss einer 
Druckvorrichtung dient, Ober die durch im Anschlussstiick 
vorgesehene Kanale die Druckf lttssigkeit zum Expandieren des 
Ballons am distalen Ende des Katheterschaf tes eingeleitet 
wird. 

Im Rahmen der Erfindung durchgefiihrte Untersuchungen haben 
gezeigt, dass die Obergangsstelle zwischen dem Hypotube und 
dem Anschlussstiick sehr knickempf indlich ist- Hierbei kann 
der Benutzer den Katheterschaf t abknicken, wenn er ihn aus 
der Verpackung und der Schutzhulle entnimmt oder wenn er die 
Druckvorrichtung anschlielit. Die im Rahmen der Erfindung 
durchgefuhrten Untersuchungen haben hierzu ergeben, dass 
zumindest einer der Grunde fur dieses unerwunschte Abknicken 
die Tatsache ist, dass der Katheterschaf t einen sehr 
geringen Durchmesser aufweist, sodass der Benutzer den 
Katheterschaf t beim Entnehmen aus der Verpackung oder beim 
Anschliefien der Druckvorrichtung nicht ausreichend gut fuhlt 
und ihn so unbeabsichtigter Weise abknicken kann* Das 
Abknicken ist deshalb besonders kritisch, da es zu einem 
Verschluss des Inf lationslumens fuhren kann, der den 
Katheter funktionsunf ahig macht. 



Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfindung, einen 
Katheter der im Oberbegriff des Anspruches 1 angegebenen Art 
zu schaffen, dessen Handlingeigerischaf ten verbessert sind 
und der insbesondere nicht knickanf allig ist. 

Die Losung dieser Aufgabe erfolgt durch die Merkmale des 
Anspruches 1 • 

Im gattungsgemafien Stand der Technik gemafi dem US-Patent 
5/569,200 ist die Knickempf indlichkeit zwar auch 
angesprochen und es wird das Vorsehen von Schlitzen im 
Katheterschaf t als eine mogliche Losung dieses Problems 
angegeben, jedoch sind diese Schlitze am distalen Ende 
vorgesehen, an welcher Stelle keine Krafte quer zur 
Katheterlangsachse wirken, da nur Krafte in Richtung ; der 
Katheterlangsachse aufgebracht werden. Insofern konnen diese 
Schlitze das eingangs erlauterte Problem nicht beseitigen, 
da beim gattungsgemafien Katheter weiterhin die Gefahr des 
Abknickens bzw. sogar Abbrechens beim Aufbringen externer 
Krafte, wie zuvor beschrieben, besteht. 

Demgegeniiber wird durch das bewusste Vorsehen ..eines 
Biegeabschnittes am proximalen Ende des Katheterschaf tes 
erf indungsgemafi auf verbluffend einfache und . nicht 
vorhersehbare Art und Weise das der Erfindung 
zugrundeliegende technische Problem gelost, da das bewusste 
Vorsehen eines Biegeabschnittes gerade im kritischen Bereich 
des Katheterschaf tes, der beim gattungsgemafien Katheter 
besonders knickempf indlich ist, eine hohere Flexibilitat 
schafft, die zwar ein gewolltes Abbiegen moglich macht, 
dadurch jedoch das unerwunschte Abknicken Oder sogar 
Abbrechen sicher verhindert wird, da eine plastische 
Deformation des Katheterschaf tes verhindert wird. 



Aus der US 6,387,075 ist ein weiterer Katheter bekannt, der 
eine distal des gewebten Katheterschaf ts ins Hypotube 
eingeschnittene Spirale aufweist. biese Spirale soli jedoch 
lediglich zur Verbesserung der Flexibilitat des 
Katheterschaf ts im distal gelegenen Bereich des Katheters 
dienen. Die Spirale kann daher entsprechend der zuvor 
genannten US 5,569,200 die Gefahr des Abknickens des 
Katheters hinter dem Anschlussstiick nicht vermeiden. 

In der US 6,387,075 wird ferner beschrieben, dass zur 
Vermeidung des Abknickens des Katheters hinter dem 
Anschlussstiick der proximale Katheterschaf t auf einer Lange 
von etwa 6 bis 12 inch mit einem Polymer verstarkt Oder 
durch eine Armierung stabilisiert wird. Mit dieser 
Verst&rkung wird jedoch lediglich die Knickstelle in distale 
Richtung gegen das Ende der Verstarkung verschoben und 
dariiberhinaus verringert die Polymer-Verstarkung die zur 
Verfiigung stehende benutzbare Lange des Katheters und ergibt 
somit eine unerwunschte Verlangerung des Katheterschaf tes . 

Schliefllich wird bei einer weiteren Ausf uhrungsf orm zur 
Verstarkung des proximalen Katheterschaf tes in der US 
6,387,075 ein Kathether beschrieben, dessen proximaler 
Schaft statt aus einem Hypotube aus einem zwischen einem 
inneren und einem aufieren Polymer-Tube gelegenen Gewebe 
besteht. Diese Aus ftlhrungs form umgeht das Problem des 
Abknickens des Katheters durch den Einbau eines 
Katheterabschnittes, der nicht aus dem Hypotube, sondern aus 
neuen, zusatzlichen Schaf t-Komponenten besteht. Hierbei 
ergeben sich jedoch groJJe Nachteile durch die Verringerung 
der pushability and die aufwandige und teure Herstellung des 
Katheters . 
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Die Unteranspriiche haben vorteilhafte Weiterbildungen der 
Erfindung zu Inhalt. 

1st der Biegeabschnitt als eingeschnittene Spirale oder als 
eine Mehrzahl von versetzten Einschnitten mit geeigneten 
Dichtungen gemafi den AnsprUchen 3 bis 6 ausgebildet, ergibt 
sich der Vorteil einer sehr einfachen Produktionsmoglichkei t 
des Biegeabschnittes ohne Verwendung zusatzlicher 
Materialien, die auf zuveriassige Art und Weise eine 
BeschSdigung des Katheterschaf tes verhindert. Hierbei ergibt 
sich eine bewusste Materialschwachung, die zur gewUnschten 
Erhohung der Flexibility und damit zum Knickschutz fUhrt, 

Gemafi den AnsprUchen 7 und 8 kann der Biegeabschnitt auch 
als weichgeglUhter Materialabschnitt des Katheterschaf tes 
ausgebildet sein, der zur Erhohung seiner Stabilitat bei 
einer besonders vorteilhaf ten Ausf uhrungsform von einer 
Spiralfeder umgeben sein kann. 

Grundsatzlich ist es ferner moglich, den Biegeabschnitt- als 
einen Obergangsabschnitt des AnschlussstUckes aus 
biegeweichem Kunststoff auszubilden, der bei einer besonders 
bevorzugten Ausf uhrungsform eine Hinterschneidung aufweist, 
in die ein komplementar ausgebildetes Halteteil des 
proximalen Ende des Katheterschaf tes zur Lagesicherung 
eingreifen kann. 

Bei einer weiteren alternativen Aus ftihrungs form ist der 
Biegeabschnitt aus einer Mehrzahl von Kugeln ausgebildet, 
die auf das proximale Ende des Katheterschaf tes aufgebracht 
sind. Diese Kugeln konnen entweder mechanisch auf dem 
Katheterschaf t (Hypotube) aufgebracht werden, oder durch 
Kleben, Schweifien oder einstiickig angeformt sein. Ferner ist 



es moglich, zur Lagef ixierung liber die Kugeln einen 
Schrumpfschlauch auf zubringen. 

Die erf indungsgemafle Aufgabe wird bei dieser Ausfuhrungsf orm 
durch ein mechanisches Beschranken des raaximalen Biegemaftes 
und durch ein Umwandeln des Biegens in einen ausreichend 
grofien Radius erreicht, was ebenfalls die plastische 
Deformation des Kunststof fmafles verhindert oder zumindest 
auf ein ertragliches MaB reduziert. 

Dabei konnen die auftretenden Krafte, die grofier sind als 
ein moglicher maximaler Biegewinkel, in eine Langsspannung 
auf den Katheterschaf t umgewandelt werden, welcher dieser 
aufgrund seiner Materialeigenschaf ten wesentlich besser 
widerstehen kann, als Biegekrafte. 

Schlielllich ist es grundsatzlich mSglich, an das proximale 
Ende des Katheterschaf tes eine Feder anzuformen, 
beispielsweise in Form einer biegeweichen Spiralfeder, die 
mit dem Anschlussstuck im knickanf alligen Bereich verbunden 
wird, sodass ebenfalls die plastische Deformation des 
Katheterschaf tes selber verhindert werden kann. 

Weitere Einzelheiten, Merkmale und Vorteile der Erfindung 
ergeben sich aus nachf olgender Beschreibung von 
Ausfuhrungsbeispielen anhand der Zeichnung. 

Es zeigt: 

Fig. 1 eine schematisch stark vereinfachte Darstellung 
eines erf indungsgemaiien Katheters, 
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Fig. 2+3 eine der Fig. 1 entsprechende Darstellung moglicher 
Ausbildimgen des Biegeabschnittes in Form 
versetzter Einschnitte, 

Fig. 4 eine der Fig, 1 entsprechende Darstellung einer 
zweiten Ausf Uhrungsf orm des erf indungsgemafien 
Katheters, 

Fig. 5 die Einzelheit A in Fig. 4 in vergrofierter 
Darstellung, 

Fig. 6 eine der Fig. 1 entsprechende Darstellung einer. 

dritten grundsat zlich moglichen Ausf uhrungsf orm des 
erf indungsgemaBen Katheters, und 

Fig. 7-9 Darstellungen von Teilen des in Fig. 6 
wiedergegebenen Katheters zur Erlauterung « der 
Wirkungsweise dieser Ausf Uhrungsf orm. 

In Fig. 1 ist ein erf indungsgemaBer Katheter 1 dargestellt, 
der einen Katheterschaf t 2 aufweist. Der Katheterschatt 2 
ist mit einem proximalen Ende 3 und einem distalen . Ende 4 
versehen, die in Fig. 1 stark verkurzt dargestellt sind. Am 
distalen Ende 4 ist ein schematisch nur angedeuteter Ballon 
24 befestigt. Ferner weist der Katheter 1 ein Anschlussstiick 
5 auf, das tiblicherweise als Luer-Anschlussstuck ausgebildet 
ist. Dieses Anschlussstiick 5 ist am proximalen Ende 3 des 
Katheterschaf tes 2 befestigt und kann ein liblich 
ausgebildetes Gehause 25 mit einem Durchtrittskanal 26 
aufweisen, der mit dem Katheterschaf t 2 in 

Stromungsverbindung steht . Dieses Anschlussstiick 5 wird mit 
einer Druckvorrichtung ( Inf lationdevice) verbunden, urn den 
Ballon 24 aufzuweiten. 
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Das proximale Ende 3 des Katheterschaf tes 2 des 
erf indungsgemafien Katheters 1 ist mit einem Biegeabschnitt 6 
versehen, dessen Biegsamkeit grofler ist, als diejenige des 
sich an das proximale Ende 3 anschlieftenden Abschnittes 3 1 
des Katheterschaf tes 2. Dieser Biegeabschnitt 6 verhindert 
ein ungewolltes Abknicken auf die eingangs erlauterte Art 
und Weise. 

Bei der in Fig. 1 dargestellten, besonders bevorzugten 
Ausftthrungsform ist der Biegeabschnitt 6 als eine in den 
Katheterschaft 7 eingeschnittene Spirale 7 mit einer 
wahlbaren Anzahl von Spiralabschnitten ausgebildet. 

Die Spirale 7 ist zur Verhinderung eines 
Fliissigkeitsaustrittes mit einer Dichtung 8 versehen, die 
als eine auf dem proximalen Abschnitt 3 befestigte, 
vorzugsweise aufgeklebte, HUlse oder Schlauch ausgebildet 
sein kann. 

Wie Fig, 1 verdeutlicht, ist das proximale Ende 3 mit seinem 
Biegeabschnitt 7 und der daruber angeordneten Dichtung 8 mit 
einem Obergangsteil 16 des Anschlusssttickes 5 verbunden, 
sodass der knickgef ahrdete Bereich des Katheterschaf tes 2 
gegen e in ungewolltes Abknicken geschiitzt ist. 

In den Fig. 2 und 3 sind alternative Ausf uhrungsf ormen fur 
den Biegeabschnitt 6 dargestellt. Bei der Ausf uhrungsf orm 
gemaii Fig. 2 ist der Biegeabschnitt 6 am proximalen Ende 3 
durch eine Mehrzahl von versetzten Schlitzen ausgebildet, 
die im Beispielsf alle durch zwei Schlitze 9 und 11 
reprasentiert sind. Die Schlitze 9 und 11 reichen bis zu 
Stegen 10 bzw. 12, aus deren Anordnung sich die Versetzung 
ergibt. Die Schlitze konnen in ihren Dimensionen (Lange, 



Breite, Winkelstellung) an unterschiedliche 

Einsatzbedingungen angepasst werden. 

In Fig. 3 ist der Biegeabschnitt 6 am proximalen Ende 3 
ebenfalls durch eine Mehrzahl von versetzten Schlitzen 13, 

14 und 15 gebildet, die bei dieser Ausf Uhrungsform nicht wie 
in Fig. 2 in Umf angsrichtung, sondern im Wesent lichen in 
Langsrichtung des proximalen Endes 3 verlaufen. Die Schlitze 
13 und 15 weisen hierbei zwei Schlitzabschnitte auf, von 
denen einer in den Randbereich des proximalen Endes 3 
verlauft, wahrend der Schlitz 14 drei im Winkel zueinander 
angeordnete Schlitzabschnitte zwischen den Schlitzen 13 und 

15 aufweist. 

Fig. 4 zeigt eine weitere mogliche Ausf uhrungsform des 
erfindungsgemafie Katheters 1, bei dem diejenigen Teile mit 
den gleichen Bezugszif f ern wie in Fig. 1 versehen sind, die 
dieser Ausf uhrungsform entsprechen. Insoweit kann auf die 
voranstehenden Erlauterungen verwiesen werden. 

Bei der Ausf uhrungsform gemafl Fig. 4 ist der Ubergangsteil 

16 als biegeweicher Kunststof f abschnitt des Anschlusssttickes 
5 ausgebildet, der mit dem proximalen Ende 3 des 
Katheterschaf tes 2 verbunden ist. Die Einzelheit gemafi Fig. 
5 zeigt hierbei eine Hinterschneidung 17, die mit einem 
Halteteil 18 des proximalen Endes 3 des Katheterschaf tes 2 
in Eingriff gelangen kann, urn den Katheterschaf t 2 zu 
f ixieren. 

In Fig. 6 ist eine weitere Ausftihrungsf orm des 
erf indungsgemafien Katheters 1 dargestellt, bei der wiederum 
samtliche Teile, die der Ausftihrungsf orm gemaJi Fig. 1 
entsprechen, mit denselben Bezugszif fern versehen sind. 



- 10- 



Bei dieser Ausfuhrungsform weist der Biegeabschnitt 6 eine 
Mehrzahl von auf das proximale Ende 3 aufgebrachte Kugeln 19 
bis 23 auf. Diese Kugeln konnen durch unterschiedliche 
Bef estigungsmoglichkeiten, die eingangs erlautert wurden, am 
Katheterschaf t 2 fixiert werden. Bei der in Fig. 6 
dargestellten Ausfuhrungsform ist hierfur ein 

Schrumpf schlauch 27 vorgesehen, der an einem Ende mit dem 
Katheterschaf t 2 verbunden ist und am anderen Ende am 
Anschlussstuck 5 fixiert ist. 

Die Fig. 7 und 8 erlautern die Wirkungsweise dieser 
Ausfuhrungsform anhand zweier Kugeln 19 und 20. Hierbei wird 
deutlich, dass die Kugeln in ihrem Abstand d und in ihrem 
Radius r (siehe Fig. 9) so bemessen werden konnen, dass ein 
maximal tolerabler Biegewinkel a (siehe Fig. 9) moglich 
gemacht wird, der keine plastische Deformation und damit ein 
Abknicken oder sogar Abbrechen des Katheterschaf tes zur 
Folge hat. 

Auch Katheter, die keinen Ballon aufweisen, sind als 
erf indungsgemafle Katheter zu verstehen. 
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Anspruche 

EPO- Munich 
46 

1. Katheter (1) 1 I Dez. 2002 

- mit einem Katheterschaf t (2), der ein proximales Ende 
(3) und ein distales Ende (4) aufweist, an dem 
vorzugsweise ein Ballon (24) befestigt ist, und 

- mit einem Anschlussstiick (5), vorzugsweise einem Luer- 
Anschlussstuck, das am proximalen Ende (3) des 
Katheterschaf tes (2) angeordnet ist, 

dadurch gekennzeichnet, 

dass das proximale Ende (3) des Katheterschaf tes (2) 
mit einem Biegeabschnitt (6) versehen ist* 

2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Biegeabschnitt (6) eine Biegsamkeit aufweist, die 
grofier ist als diejenige des sich an das proximale Ende 
(3) anschliefienden Abschnitts (3') des Katheterschaf tes 
(2) . 

3. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Biegeabschnitt (6) eine in das proximale Ende'' (3) 
des Katheterschaf tes (2) eingeschnittene Spirale (7) 
aufweist . 

4. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Biegeabschnitt (6) aus einer Mehrzahl versetzter 
Einschnitte (9, 11 bzw. 13 bis 15) gebildet ist. 

5. Katheter nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Biegeabschnitt (6) mit einer Dichtung (8) 
versehen ist. 

6. Katheter nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Dichtung (8) als am proximalen Ende (3) des 
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Katheterschaf tes (2) befestigte, vorzugsweise verklebte, 
Hulse Oder Schlauch ausgebildet ist. 

7. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , dass 
der Biegeabschnitt (6) als weichgegluhter 
Materialabschnitt des Katheterschaf tes (2) ausgebildet 
ist . 

8. Katheter nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass 
der weichgegltthte Abschnitt von einer Spiralfeder 
umgeben ist. 

9. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Biegeabschnitt (6) von einem Obergangsteil (16) des 
Anschlussstiickes (5) gebildet ist, das aus biegeweichem 
Kunststoff besteht. 

10. Katheter nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Obergangsteil (16) eine Hinterschneidung (17) 
aufweist, in der ein komplementar ausgebildeter 
Halteteil (18) des proximalen Endes (3) des 
Katheterschaf tes (2) eingreift. 

11. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Biegeabschnitt (6) eine Mehrzahl von Kugeln (19 bis 
23) aufweist, die auf dem proximalen Ende (3) des 
Katheterschaftes (2) aufgebracht sind, 

12. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Biegeabschnitt (6) als biegeweiche Feder, 
vorzugsweise Spiralfeder, ausgebildet ist, die am 
proximalen Ende (3) des Katheterschaftes (2) befestigt 
ist und am Anschlussstuck (5) angebracht ist. 
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Zusammenf assung &° " JJ unich 

1 1. Dez. 2002 

Um das Abknicken eines Katheters (1) beim Handling Oder beim 
Anbringen einer Druckvorrichtung zu verhindern, weist der 
erf indungsgemafie Katheter (1) ein proximales Ende (3) seines 
Katheterschaf tes (2) auf f das mit einem Biegeabschnitt (6) 
versehen ist, dessen Biegsamkeit groJier ist, als diejenige 
des sich an das proximale Ende (3) anschliefienden 
Abschnittes (3 f ) des Katheterschaf tes (2). 



(Figur 1) 
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